Exmos. Senhores, 
Agradecemos os comentários feitos pelos revisores e enviamos em anexo o texto alterado de acordo com as modificações sugeridas. Respondemos, abaixo, às questões e comentários.
Ressalvamos, no entanto, que optámos por submeter este caso à vossa apreciação para publicação na forma de imagem. Isto traz algumas limitações no espaço para redação, que naturalmente tivemos de cumprir. Daí algumas dúvidas que surgiram sobre o caso, que tentámos esclarecer no texto revisto. 
Em resposta às questões: 
REVISOR B: 
Comentário 1 – a TC da figura é com contraste? Sugiro colocar imagens das aquisições antes e após injecção. 
Resposta 1 – A TC da figura 1 do texto original é sem contraste. No seguimento da sugestão apresentada acrescentámos ao texto revisto uma segunda figura (Fig.2) que mostra a mesma lesão após injecção de contraste. 

Comentário 2 – como foi feita a investigação para confirmar a origem da lesão descrita?
Resposta 2 – Para determinar qual a lesão primária foi realizada TC toracoabdominopelvica e endoscopia digestiva alta. Na endoscopia digestiva alta foi identificada lesão gástrica que foi biopsada, sendo o diagnóstico estabelecido por análise histológica. Nesse contexto clínico atribuiu-se à lesão na dependência do músculo recto externo, e com características sugestivas de metástase, o diagnóstico de metástase de carcinoma gástrico de células em anel de sinete. 

REVISOR C: 
Comentário 1 – Sendo o episódio de tromboembolia pulmonar bilateral o motivo do internamento e não lhe sendo atribuída nenhuma outra etiologia, não deverá ser interpretado também como manifestação inicial do tumor gástrico, concomitantemente à limitação da abdução do olho? Este facto não se reflete na conclusão deste trabalho, da qual se depreende que a forma de apresentação do tumor gástrico foi a diplopia, remetendo o tromboembolismo pulmonar bilateral para segundo plano.(..."Neste doente, a metastização orbitária causando diplopia foi a forma de apresentação de carcinoma gástrico."...)
Resposta 1 – Sim, neste caso coexistiu o episódio de tromboembolia pulmonar com a limitação da abdução do olho, sendo ambas presumivelmente causadas pelo tumor gástrico. Assim, corrigimos a frase em causa no texto revisto que agora enviamos. 

Comentário 2 - Foi o espessamento do músculo recto externo da órbita direita biopsado, para confirmação histológica? A metástase era única? Qual a evolução verificada neste caso clínico? 
Resposta 2 – O espessamento do músculo recto externo da órbita direita não foi biopsado para confirmação histológica. Uma vez que conseguimos num curto espaço de tempo objectivar qual a lesão primária e o facto de este procedimento não ser essencial para a intervenção terapêutica não tornou evidente a necessidade de biópsia. O carcinoma gástrico, quando diagnosticado, já tinha metastização óssea disseminada e ganglionar (mediastínica e abdominal) para além da orbitária, só não eram sintomáticas. O doente acabou por falecer ainda no internamento, por trombose maciça atingindo a veia cava inferior e veia renal esquerda. 

Comentário 3 - Foi já corrigida a orientação gráfica na foto (seta azul), dado não estar dirigida ao espessamento do músculo citado?
Resposta 3 – Foi corrigida a orientação da seta, estando agora correctamente dirigida.  
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